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胆囊良性疾病中应关注的问题

卢绮萍

　 　 【摘要】 　 胆囊结石这一常见、多发的良性疾病，已成为

危害人类健康的重要公共卫生问题。 笔者围绕近年来有关

保胆、切胆的争议，通过国内外文献分析，提出要认真领会黄

志强院士所提出的该病治疗原则，并从 ４ 个方面浅谈当前胆

囊结石等胆囊良性疾病治疗策略中应注意的问题：（１） “保
胆”重在保护胆囊，而不仅是保留胆囊。 （２）胆囊结石等胆

囊良性疾病临床科研的培训、指导和实践需要进一步规范。
（３）胆囊结石手术相对简单，预后相对复杂，其外科治疗的

适应证选择甚为重要，应警惕过度治疗和治疗不足。 （４）胆
囊结石的流行病学调查和预防研究亟待加强。
　 　 【关键词】 　 胆囊结石病；　 治疗；　 外科手术；　 保胆

取石
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　 　 以胆囊结石、胆囊息肉等为代表的胆囊良性疾

病是一常见病和多发病。 我国成人胆囊结石的发病

率为 ９ ０％～１０ １％，如按照 １４ 亿人口估算，胆囊结

石发病的绝对数为 １ ２６ ～ １ ４１ 亿人，目前实际患者

数很可能远不止于此［１］。 在国外，２０１６ 年欧洲肝脏

病研究会（ＥＡＳＬ）发布最新的《欧洲胆石病预防诊

断治疗指南》（以下简称《１６ 欧洲指南》）报道，胆石

病的发病率占西方国家人口的 １０％ ～２０％［２］。 由此

可看出，胆石病已成为一个在全球都引起普遍关注的

重要公共卫生问题。 胆囊息肉的确切发病率不详。
　 　 与胆道系统恶性疾病相比，胆囊良性疾病的诊

断与治疗相对比较简单明确。 Ｂ 超检查为胆囊结石

的首选确诊性检查手段。 关于胆囊结石的治疗，自
Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈ 于 １８８２ 年施行首例胆囊切除术，因其明

确的疗效成为治疗胆囊结石的标准手术方式以来，
距今已有 １３５ 年。 Ｍｏｕｒｅｔ １９８７ 年施行 ＬＣ，以其损伤

小、恢复快的优势迅速风靡世界，成为治疗胆囊结石

的所谓“金标准”，但其只是技术的改进而治疗原则并

未改变。 这个原则就是黄志强院士在《黄家驷外科

学》（第 ７ 版）中所述：“除了在紧急情况下实施胆囊

造瘘术治疗急性胆囊炎外，胆囊结石的外科治疗是

切除含结石的病理胆囊，并适当地处理结石的胆囊

外并发症” ［３］。
　 　 然而，百余年来围绕着“保胆”“切胆”的讨论却

从没有消停。 近几年来，随着微创外科技术的蓬勃

开展，对这个看似简单疾病的处治意见更是不断引

起争议。 从笔者调查文献报道结果显示：一方面，以
“保胆取石” 为关键词查询的国内中国生物医学

文献数据库（ＣＢＭ）、维普、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方

４ 大数据库建库至 ２０１６ 年 ４ 月的临床研究报告达

４３１ 篇，其中来自非统计源期刊的论文占 ７７ ４９％
（３３４ ／ ４３１）；地市县及二级以下医院 ２８９ 篇，占

６７ ０５％（２８９ ／ ４３１）。 有的单位甚至提出：ＬＣ 作为胆

囊结石治疗标准的格局是否应该改变？ 是否应将

“保胆取石”作为胆囊结石的标准手术方式之一？
而另一方面，国内不少专家提出应谨慎对待，以关键

词“保胆取石”相应的英文词语“ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ”
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为检索词，检索 Ｐｕｂｍｅｄ 数据库建库至 ２０１６ 年 ５ 月

以来的文献，发现能采集到的文献仅 ８６ 篇，剔除重

复文献 １ 篇，余 ８５ 篇文献中研究论著仅 ３４ 篇（包括

动物实验和麻醉方面的 ２ 篇研究），占 ４０ ００％（３４ ／
８５），其中来自中国的研究 １０ 篇，国外研究仅 ２４ 篇；
另外短篇 ６ 篇（中国 １ 篇），占 ７ ０６％（６ ／ ８５）；案例

报道 ３ 篇（中国 １ 篇），占 ３ ５３％（３ ／ ８５）。 国外微创

保胆取石手术 ８０ 年代中期几乎是与 ＬＣ 同期开展，
然而却远没有像 ＬＣ 技术那样得以迅速发展。 时至

《１６ 欧洲指南》发布，明确提出“胆囊切除术为症状

性胆囊结石的优先治疗选择（中等质量证据，强烈

推荐）”，通读《１６ 欧洲指南》，全篇均无“ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏ⁃
ｌｉｔｈｏｔｏｍｙ”的出现［２］。 保胆取石手术在国外成人胆

囊结石的外科治疗中，主要用于高龄高危患者不能

耐受胆囊切除术或相应麻醉和胆囊周围炎症反应

重、粘连紧密、为防止胆管损伤者，以及拒不接受胆

囊切除术者，并未列入常规择期手术的主流手术方

式。 这与我国中华医学会外科学分会胆道外科学组

《胆囊良性疾病治疗决策的专家共识（２０１１ 版）》
（以下简称《２０１１ 版国内共识》）意见基本一致。 而

与国内近几年日益高涨的保胆热潮似有不同。
　 　 争议焦点何在？ 对此，黄志强院士曾有过深邃

的思考。 他在洞悉国内外对该问题的争议后，在
《胆道外科的百年沧桑》一文中一箭中的地指出［４］：
“胆石病———保留胆囊还是保护胆囊才是问题的根

本”。 他谈到：“现在有研究提到保胆取石或取石保

胆，其中有两种不同的观念———保护胆囊或保留胆

囊？ 这是两个完全不同的观念，我个人不赞成保留

胆囊的观念，我赞成保护胆囊的观念”。 “当前的问

题在于，取石后的胆囊是个‘好’胆囊还是‘坏’胆

囊？ 有多少复发？ 还有多少其他的问题？ ……”
　 　 每次细读黄志强院士的上述教诲，都感到他在

有关“胆囊结石”这一虽是普通良性胆囊疾病、却又

是广泛影响人类健康的多发病、常见病的治疗模式

时考虑深远。 结合黄志强院士的教诲，笔者认为：当
前在考虑胆囊结石这类良性疾病的治疗策略时，下
述问题值得认真领会思考。

１　 “保胆”重在保护胆囊，而不仅是保留胆囊

　 　 保胆取石手术并非当代的新发明，保胆切胆的

争议早在 １９ 世纪就已经开始了。 追溯历史，自胆囊

结石病发现以来，取出结石、保留胆囊就是患者和医

师共同的美好愿望，并先于胆囊切除术开展。 １６８７ 年

Ｖａｎ ｄｅｒ Ｗｉｅｅｌ 首次切开胆囊，未引流而进行缝

合。 １７４３ 年，Ｐｅｔｉｔ 首次切开胆囊取石。 １８５９ 年，
Ｔｈｕｄｉｃｈｕｍ 建议分两期进行该手术：第一期首先将

胆囊缝于腹壁上，第二期手术切开胆囊。 此后，
Ｂｏｂｂｓ 于 １８６７ 年、Ｓｉｍｓ 和 Ｋｏｃｈｅｒ 分别于 １８７８ 年成

功地进行一期胆囊切开术及造口术，而著名的腹部

外科医师 Ｌａｗｓｏｎ Ｔａｉｔ 正是出于对胆囊生理功能的

考虑极力反对胆囊切除，于 １８７８ 年施行英国第 １ 例

胆囊切开取石术。 正像黄志强院士在他的学术报告

中描述的那样，１８８２ 年 Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈ 施行首例胆囊切

除术之前，外科只限于取出胆囊结石。 此后，尽管胆

囊切除术显示出了良好的治疗效果，仍有诸多的国

内外学者致力于溶石、碎石的研究，用熊去氧胆酸

（Ｕｒｓｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｃ ａｃｉｄ，ＵＤＣＡ）溶解胆结石的研究在

２０ 世纪 ８０ 年代就已经开展［５－６］。 １９８６ 年碎石仪研

发成功并立即被应用于胆结石的治疗，其意图仍在

去除结石，保留胆囊［７］。 ２０００ 年以来微创外科蓬勃

兴起，ＬＣ 的风暴并没有阻挡住部分学者用同样高超

快捷的微创技术手段达到取出结石、保留胆囊的愿

望。 应该说，从技术层面，当前的取石技术更趋完

善，甚至有学者称“没有取不出的结石”。 然而，如
何保护好胆囊，让它不长石头？ 这个困扰了医师几

百年的问题至今还没有解决。 《１６ 欧洲指南》在采

集大量文献报告基础上提出的推荐意见是：“不推

荐用 ＵＤＣＡ 和碎石治疗胆结石”，因其治愈率低而

复发率高。 在防止症状和并发症发生方面，尽管是

对于精心挑选的病例，ＵＤＣＡ 治疗的有效率仅为

２７％，碎石治疗仅为 ５５％。 而当结石完全溶解或碎

石治疗后 ４ 年，有＞４０％的患者结石复发。 此外，约
３０％的症状性胆石症患者无论是否采用 ＵＤＣＡ 治

疗，其并发症发生率都约为 ２％［２］。 对普遍人群来

说，应用药物预防胆结石并没有确切作用，没有充分

的依据证实 ＵＤＣＡ 对防止结石形成有效［２］。 该指

南引用了 １ 篇英国布里斯托尔医学院的报道：连续

１０ 年观察 １００ 例胆石症患者采用胆酸溶石的效果，
９３ 例获得完整资料，溶石治疗最少连续 ６ 个月，
５５％ 完全溶解，用寿命表法分析其复发率，第 １ 年

复发率为 １３％，第 ２ 年为 ２１％，第 ３ 年为 ３１％，第
４ 年为 ４３％，以后呈水平趋势，至第 １１ 年达到 ４９％。
７ 例患者接受再次溶石治疗，但又再次复发。 结石

复发与年龄、性别、体质量、溶石时间等没有显著相

关性［８］。 因此，研究者最终认为：结石复发限制了

患者接受胆石症的保守治疗［８］。 还有其他文献报

道了溶石、碎石或保胆手术后类似的结果［９－１２］。 国

内文献中的保胆取石术不少是以术后口服 ＵＤＣＡ
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等药物预防结石复发为支撑，但这些研究中停药后

随访时间基本上没有超过 ５ 年；少有几篇保胆手术

后长时间随访的论文其失访率又极高，所以这个问

题的解决实际上并没有很确切的依据，结果是结石

取了还可能复发，患者需多次手术，最后还是切除胆

囊，总的经济消费和身心损伤并未减少。 如此虽是

微创手术，却并未能达到保护胆囊的目的，取石保胆

的意义又何在呢？ 在用微创技术开展胆囊切除和保

胆取石几乎同步率先的欧洲，之所以至今仍基本恪

守对成人胆囊结石患者以胆囊切除术作为标准手术

方式，而保胆取石在限定性人群中应用的基本法则，
结石复发问题没解决是一个主要因素。 由此，使我

们体会要深刻理解黄志强院士 “保护胆囊或保留胆

囊？ 这是两个完全不同的观念” 的教诲。 单用微创

技术保留胆囊，并非解决问题的根本，最重要的还是

要认真思考如何保护胆囊，尽量减少各种导致胆囊

结石病以及胆囊外并发症发生而不得不将胆囊切除

的因素，阻抑其发展。

２　 胆囊结石等良性胆囊疾病临床科研的培训与指

导和实践需要进一步规范

　 　 近年来，国内一些主张保胆取石术的专家认为：
保胆取石术可行，其复发率并不高，仅为 １０％，要走

出复发率高的误区。 因此，笔者重点分析了国内资

料中有关复发率随访的情况，分析 ４ 大数据库建库

至 ２０１４ 年 ５ 月国内 ３１７ 篇临床研究报告中有高达

５８．９９％（１８７ ／ ３１７）的文献未报告有关复发率的数据

统计情况；有 １９．８７％（６３ ／ ３１７）报告复发率为 ０，仅
有 ２１ １４％（６７ ／ ３１７）报告有复发率产生。 而在复发

率为 ０ 的 ６３ 篇文献中，随访时间 ２ 年以内的为

６８ ２４％（４３ ／ ６３），＞２ 年的为 ２８ ５７％（１８ ／ ６３），另 ２ 篇

随访时间不详。 ６７ 篇报道复发率的文献中最高复

发率为 ３８． ５％ （随访时间不详），其中随访时间在

５ 年以内者高达 ７９ ３８％（８ ６３２ ／ １０ ８７４）。 有 １ 篇研

究报告运用了寿命表法计算术后复发率 １、２、３、４、
５、７、９ 和 １０ ～ １５ 年复发率分别为 ０ ４９％、４ ３９％、
５ ８３％、６ ６０％、６ ６０％、７ ２０％、８ ３８％、１０ １０％；然
时至 １０ 年的随访人数，已从最初的 ６１２ 例减少为

５７ 例，失访 ５５５ 例，占 ９１％［１３］。 因而这个 １０ １０％的

复发率是否能反映出真实情况，值得探讨。 ２０１４ 年

４ 月以后发表的 １１４ 篇报告亦有类似情况。 笔者进

行文献分析时可看到部分研究报告中存在资料不

全、方法各异、对照分组方法不正规等情况，因数据

偏移、异质性太高而致其研究分析结果难以确认。

随访时间不足，失访人数过多也是重要的问题，虽然

在客观上，几十年来的改革开放使人员过于流动大

大增加了随访的困难，但从流行病学调查的角度而

言，这是学术依据上的重大缺憾。 根据如此的文献

资料，尚难以此为依据修改既往制订的共识意见，期
望能有设计更为科学严谨、结论更为真实客观的临

床研究资料为今后展开工作开拓思路。 本次临床文

献调查使笔者意识到临床科研规范化培训、指导和

实践的重要意义。 在有关胆囊结石的外科处治上，
最近发表的《２０１６ 世界急诊外科学会急性结石性胆

囊炎指南》《２０１６ 年日本胃肠病学会胆石症循证临

床实践指南》的推荐意见与《１６ 欧洲指南》的意见基

本一致［１４－１５］。 当然，中国人在疾病发生、个人体质

等方面有自己的特点，并不一定要完全依据国外指

南。 为了促进国内各种疾病诊断与治疗流程和手术

的规范化，以使患者确实获益，需制订适合国情的各

种“专家共识”“指南”， 但令人遗憾的是，常难以在

国内找到循证级别高的研究论著作为推荐意见的支

撑依据。 我国人口众多，病源广阔，临床医师手术技

能娴熟，在技术操作上并不低于国际水平，然而在

临床科研方面，国内各级医院之间存在较大差异。
２０ 世纪 ８０ 至 ９０ 年代，胆道外科前辈曾开展过很多

该方面深入细致的研究工作。 近 ２０ 多年来，一方

面，研究者的眼光更多地关注治疗难度更大的胆道

系统恶性肿瘤工作的开展。 另一方面，ＬＣ 手术的全

面推广使研究者似乎感到良性疾病用 ＬＣ 处置亦是

足矣。 因而对胆囊结石、胆囊息肉这类良性常见病、
多发病在开展前瞻性、多中心的对照研究以及队列

研究等方面相对不足，部分回顾性分析也存在不同

程度的数据处理、甚至数据虚假问题。 这类疾病的

处治多在基层医院进行，论著也多出自基层医院，其
临床科研还需要规范化培训指导。 十分欣喜的是，
目前《中华外科杂志》《中华消化外科杂志》《中国实

用外科杂志》等国内核心期刊在刊出优秀论文同

时，注重从中青年骨干队伍开始狠抓临床科研工作

的规范化指导培训和实践工作，希望随着“青研社”
“菁英荟”“青年攀登计划”等工作项目踏踏实实地

开展来带动全国，使我国的临床科研能出现一批数

据真实、基础扎实、内容详实、结论确实的研究报告，
为今后制订适合我国国情的各项诊断与治疗“专家

共识”“指南”奠定基石。

３　 胆囊结石外科治疗的适应证选择甚为重要

　 　 从技术层面上看，胆囊结石的外科治疗无论是
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胆囊切除术还是保胆取石术，无论是开腹手术还是

腹腔镜手术、甚至机器人手术，都相对比较简单、技
术较容易掌握。 因此，胆囊结石的外科治疗常成为

外科医师技术入门的训练手术，也是广泛普及于各

基层医院的基本手术。 然而，也正是因为如此，出现

了不少手术适应证掌握不当、指征过宽（治疗过度

或不足）以及各种后续的问题。
　 　 ＬＣ 的手术指征如果掌握过宽，会导致许多无症

状胆囊结石病的胆囊被轻易摘除，随之而来的问题

不仅是损伤了胆囊正常生理功能，增加手术风险，更
重要的是由此引发的胆管损伤增多，给患者造成巨

大身心痛苦。 我国《黄家驷外科学》（第 ７ 版）等外科

学专著、《２０１１ 版国内共识》《１６ 欧洲指南》《２０１６ 世

界急诊外科学会急性结石性胆囊炎指南》《２０１６ 年日

本胃肠病学会胆石症循证临床实践指南》等都对 ＬＣ
的手术指征、特别是有关无症状胆囊结石的治疗决

策问题有专文阐述或专项推荐意见。
　 　 而保胆取石术的手术指征如果过宽，不仅会使

无症状胆囊结石患者承受不必要的手术风险，还会

使本应该坚决施行胆囊切除术的患者（如有过明显

胆绞痛症状、结石直径＞３ ｃｍ、胆囊颈部结石嵌顿、
胆囊管梗阻胆囊内白胆汁、充满型胆囊结石、有明显

的胆囊壁增厚、胆囊积脓、伴有代谢综合征、家族史

的症状发作者、合并胆囊息肉且息肉直径≥１ ｃｍ
等）保留了病变胆囊，不仅易再次复发胆囊结石、胆
囊炎而造成患者的再手术，增加经济负担和机体损

伤，而且可能造成预后极差的胆囊癌（低分化腺癌

高达 ９０％，患者 ５ 年总生存率仅为 ５％）的发生发展

和延误治疗［１６－１７］。 正如黄志强院士所警示我们的：
“取石保胆可行？ 如何可行？ 一个功能良好的胆囊

类似于大河流的一个大湖，可高效能吸水调控胆管

压力，制造分泌免疫球蛋白，这样的一个结构不该切

掉。 但是，一个功能丧失的胆囊，类似一个装满石

子、污泥的盲袋，一个不时发生感染的盲袋，一个纤

维增厚、丧失功能、流通不畅的‘淤塞湖’，这样的胆

囊该不该保留？ 不该！［４］ ”。 “我们应对 ‘保胆取

石’，并不是盲目地去保留胆囊，不是把胆囊保留下

来了就是‘保胆’，真正的‘保胆’意义在于‘保护胆

囊’，保护有功能的胆囊，不令其变得更坏，而不是

去保留一个坏胆囊，这一观念应该在外科学界达到

广泛认同，否则‘保胆取石’可能会走到一个相反的

方向去［１８］” 。 笔者曾撰文表述对国内相关文献查

阅后有关胆囊结石、息肉治疗抉择问题的意见［１９］，
此处不再赘述。 最近已有的研究结果证实：胆囊切

除与胃、结直肠癌等消化道肿瘤的发生并无相关性

联系［２０－２１］。 胆囊癌虽在欧美发病率不高，但在我国

近年有发病增多的趋势，因此，对于具备了上述手术

指征、即便是症状不很明显的胆囊结石，亦应考虑实

施胆囊切除术，而不是保胆取石术，以防止结石性胆

囊炎的反复发作和胆囊癌的发生。
　 　 综上，无论是胆囊切除术还是保胆取石术，都应

该高度重视胆囊结石等胆囊良性疾病的过度治疗和

治疗不足的问题。 黄志强院士提出的治疗原则，字
诺千金：“含结石的病理胆囊”引发胆绞痛等临床症

状和胆囊外并发症，应是手术适应证；不得已先行取

石保胆的“造瘘术”限于用在“急性胆囊炎”等“紧急

情况下”；处理胆囊外并发症的方法要“适当”，每句

话都值得我们认真领会。 有关胆囊良性疾病的治疗

策略和适应证选择原则，《２０１１ 版国内共识》已有详

细的推荐意见。 笔者认为：这些基于循证依据基础

的意见至今仍基本可行。 近来，也有不少专家对此

问题阐述了自己的真知灼见，希望引起同道关

注［２２－２３］。 当然，还有一些界限不清晰的指征需要重

新审视，认真研究。 例如，如何界定仅有上腹隐痛不

适的微小胆囊结石的外科干预时间问题，这也是今

后修改补充“专家共识” “指南”意见时需要通过规

范化的循证临床研究得以解决的问题。 “外科永远

是一门变动中的学科，没有变动就没有发展” ［４］。
尤其是当前分级诊断与治疗将成为医改后主要的医

疗模式，良性胆囊疾病患者将更多更经常地到基层

医院就诊，这就更需要各级医院，尤其是基层医院的

医师们，在处治该疾病时，认真领会和遵循黄志强院

士提出的治疗原则、各项国内外相关“专家共识”
“指南”的精神，真正从患者利益出发，在制订个体

化治疗方案时，注意严格把握好手术适应证的选择，
不要因其技术操作简单而随意施行。

４　 胆囊结石的流行病学调查和预防研究亟待加强

　 　 疾病的流行病学特征是制订科学而现实的治疗

决策重要依据之一，而对于常见病、多发病而言，还
是重要的国策制订依据。 我国目前引用的有关胆囊

结石发病率等指标数据，基本来源于 ２０ 世纪 ８０ 至

９０ 年代进行的两次全国性流行病学调查。 当时，以
黄志强院士为首的老一辈胆道外科专家，克服了信

息化技术尚不发达的种种困难，靠着笔墨纸张，众志

成城，在全国范围内科学谋划，精心采集，终于完成

了这一巨大的工作，在 ２０ 世纪 ９０ 年代中叶出版的

《当代胆道外科学》中，多处客观地反映出了当时的
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研究成果，处处闪烁着老前辈们严谨的学风、科学的

精神，这不仅给我们留下了难能可贵的临床资料和

数据，而且给我们树立了严谨治学的良好风范和

榜样。
　 　 ２０ 年过去，国家改革开放进程进一步加快，人
民生活水平大幅度提高，体检工作普及化开展，这一

切都使我们从思想上意识到，原来的数据可能已不

能反映当前的客观情况。 两次全国性的调查都是在

医院进行的，以后虽有一些自然人群的调查，但只是

局部地区，在代谢病如此快速增长的今天，当前的胆

囊结石、胆囊息肉等胆囊良性疾病在我国究竟是何

种状况？ 它在代谢综合征中处于何种地位，对其应

该采取何种治疗国策？ 我们还不能完满回答。 尤其

值得医师重视的是，２０ 世纪 ８０ 至 ９０ 年代，国内外

有关胆囊结石成因、预防结石发生等一系列研究已

得到高度重视并逐步深入开展［７］。 当时已经意识

到，我国胆囊结石病的绝对数量如此之多，不可能都

靠胆囊切除术解决其治疗问题。 １９８７ 年，在美国召

开了首次世界性预防胆石病会议，提出了胆石病三

级预防概念，即初级预防是防止胆石形成；二级预防

是防止无症状胆石转化为症状胆石；三级预防是防

止非手术疗法后胆石复发。 我国上海瑞金医院张圣

道教授等提出四级预防胆固醇胆石病，即预防胆石

并发症，并强调重点是初级预防，针对此进行了一系

列预测胆石病高危人群的研究［２４－２５］。
　 　 然而，随着 ２０ 世纪 ９０ 年代后期 ＬＣ 手术在世界

范围内的广泛推广、快速普及，研究者的视野更多地

集中到胆囊结石病的微创手术开展与发展方面。 而

对其预防研究投入的关注和精力显得相对不足，使
其发展相对滞后，以至于当使用“如何保护胆囊”的
理念来审视我们的工作时，方意识到其远远不能适

应当前维护人民健康的需求。 今天，如何采取有效

措施切实加强胆石病的各级预防问题应该尽快引起

研究者的高度关注。
　 　 随着 ２０ 世纪分子生物学、信息化智能时代的快

速发展，胆囊结石发生，尤其是与高脂血症、糖尿病

等代谢病相关的分子基因调控研究今天已得以深入

发展。 这为开展预防医学研究和精准治疗拓展了视

野。 具有历史背景的中国特色保护胆囊及溶石消石

研究博大精深，值得我们今天从更深的层次去探索

中西医结合保护胆囊之路。 多种微创技术的开发应

用，使得患者有可能通过创伤更加轻微的手术技术、
以及日间手术等模式获得更加优异的治疗效果。 而

医学信息化大数据平台的构建和飞速发展，分级诊

疗制度的推行，则使我们今天运用高科技手段、快速

进行大规模自然人群的胆石病流行病学调查和防治

研究成为可能。 鉴于此，笔者希望国内相关学术机

构联合组织全国胆道外科同仁，科学规划、适时开展

第三次全国流行病学调查，并与其他专科专家联合

开展有关胆囊良性疾病（包括预防研究在内）的多

学科团队研究。

５　 结语

　 　 Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈ 开创的传统胆道外科时代已过去了

１３５ 年，Ｍｏｕｒｅｔ 开创的微创胆道外科时代也已经过

去了 ３０ 年。 无独有偶，胆道外科的新纪元都是从如

何解决胆囊结石病这个人类十分常见的良性疾病开

始的。 然而，尽管胆道外科有了长足的发展并不断

向其他专业拓展延伸，但小小的结石引发的胆囊疾

病问题却至今尚未解决。 百年匆匆过，弹指一挥间！
今天，我国有关预防疾病，提高人民群众健康水平的

一系列医改国策为“保护胆囊”的临床研究和实践

指出了新的方向。 让我们秉承黄志强院士遗志，在
“保护胆囊”上精耕细作，开拓创新，争取为我国人

民的健康事业做出新的贡献。
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